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Реферат
Актуальность. Поскольку в Российской Федерации отсутствует национальный регистр артропластики, точное чис-
ло выполненных операций эндопротезирования неизвестно. Цель — изучить эпидемиологию эндопротезирова-
ния коленного и тазобедренного суставов, а также перипротезной инфекции (ППИ) в Российской Федерации (РФ). 
Материал и методы. Сделаны запросы в 85 субъектов, 73 федеральных государственных бюджетных учреждения и 
30 частных учреждений здравоохранения. Результаты. Получены ответы из 76 субъектов РФ, 41 федерального и 18 
частных учреждений здравоохранения. В 2020 г. установлена значительная гетерогенность изучаемых показателей: 
снижение числа операций составило от 20 до 40% в различных субъектах РФ в связи с пандемией SARS-CoV-2, поэто-
му показатели 2020 г. решено было не анализировать по России в целом. В 2019 г. в РФ выполнено 147 061 операций 
первичного эндопротезирования коленного и тазобедренного суставов, 7 770 ревизионных артропластик коленного 
и тазобедренного суставов. В 2019 г. пролечено 6 606 случаев «тяжелой» ортопедической имплантат-ассоциирован-
ной инфекции, в т.ч. 4 282 случая после эндопротезирования коленного и тазобедренного суставов, что составляет 
2,91% от первичных эндопротезирований. Заключение. Частота ППИ в РФ коррелирует с мировыми данными. Вы-
явлена высокая сложность маршрутизации пациентов с имплантат-ассоциированной инфекцией и стойкая необ-
ходимость в создании федерального центра по лечению имплантат-ассоциированной ортопедической инфекции.
Ключевые слова: первичное эндопротезирование, ревизионное эндопротезирование, перипротезная инфекция, 
маршрутизация пациентов. 
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Abstract
Background. Since there is no national arthroplasty registry in the Russian Federation, the exact number of arthroplasty 
operations performed is unknown. Aim of the study — to evaluate the epidemiology of primary, revision hip and knee 
arthroplasty and periprosthetic joint infection in Russian Federation. Materials and Methods. The inquires were made 
to 85 subjects, 73 federal state budget institutions and 30 private hospitals. Results. Answers were received from 76 
subjects of Russian Federation, 41 federal and 18 private hospitals. The studied indicators revealed to be pretty much 
heterogenic. The decrease of operations number from 20% to 40% in subjects of Russian Federation due to SARS-CoV-2 
pandemic forced us to make no analysis for these 2020 indicators in Russian Federation generally. 147 061 primary hip 
and knee arthroplasties were performed in 2019 in Russian Federaion. 7 770 revison hip and knee arthroplasties were 
done. 6 606 cases of severe orthopaedic implant-assosiated infection were cured including 4 282 cases post hip and knee 
arthroplasties that constitutes 2,91 % from primary arthroplasties. Conclusions. The frequency of periprosthetic joint 
infection in Russian Federation correlates to the world data. High complexity for patients routing with implant-assosiated 
infection and strong demand for Federal Center of implant-assosiated orthopaedic infection are revealed.
Keywords: primary artroplasty, revision arthroplasty, periprosthetic joint infection, patient routing.
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Введение 
Эндопротезирование является наиболее ча-
стым методом хирургического лечения пациентов 
с терминальной стадией артроза коленного и тазо-
бедренного суставов. В мире каждый год выполня-
ется около 2 млн таких операций [1, 2]. В настоящее 
время среднее число артропластик, выполняемых 
в США, составляет 527 операций на 100 тыс. насе-
ления. В прогнозе на 2030 г. ожидается рост коли-
чества данных операций с 572 000 до 633 000 для 
тазобедренного сустава (ТБС) и с 1,16 миллиона до 
3,48 млн для коленного сустава (КС) [3, 4]. 
В настоящее время соотношение эндопроте-
зирования тазобедренного и коленного суставов 
составляет 1:2. К 2030 г. ожидается увеличение 
доли эндопротезирования коленного сустава с со-
отношением 1:5,5 [3]. Схожие тенденции отмеча-
ются в европейских странах: в Англии и Уэльсе [5], 
Германии [6], где также ожидается рост их числа. 
Все без исключения авторы связывают эту законо-
мерность со старением населения и увеличением 
доли пациентов старшей возрастной группы.
Последние данные в Российской Федерации 
по эндопротезированию относятся к 2018 г. и 
были опубликованы в виде отчета НМИЦ ТО им 
Н.Н. Приорова. Согласно этому отчету в 2018 г. 
было выполнено 116 597 операций, из них 70 316 
артропластик ТБС и 42 904 артропластик КС в соот-
ношении 1,6:1,0 [7].
Вместе с ростом числа эндопротезирований 
неизбежно растет количество ревизионных опе-
раций, частота которых, по прогнозам некоторых 
авторов, будет составлять 10% от числа первичных 
операций или около 400 000 случаев в год [8]. 
Среди причин ревизионного эндопротезиро-
вания значимую долю составляет перипротезная 
инфекция (ППИ). По мнению A.M. Schwartz с со-
авторами, ППИ будет ведущей причиной ревизий 
к 2030 г. [8]. В настоящее время частота ППИ сос-
тавляет в мире 0,2–2,2% случаев после первично-
го эндопротезирования тазобедренного сустава 
и 7–15% после ревизионного [9, 10]. 
Реальная эпидемиология имплантат-ассоцииро-
ванной ортопедической инфекции в РФ неизвест-
на, что связано с рядом статистических особенно-
стей регистрации осложнений. В открытом доступе 
имеются данные отдельных лечебно-профилак-
тических учреждений [9, 11, 12], что не позволяет 
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получить целостную картину об эпидемиологии 
ППИ в нашей стране.
Помимо проблем с регистрацией инфекцион-
ных осложнений существуют организационные 
проблемы маршрутизации пациентов. Путь от 
первичного звена до специализированного центра 
может занимать у пациента год и более, что при-
водит к неизбежной хронизации инфекционного 
процесса.
Цель исследования — изучить эпидемиологию 
эндопротезирования коленного и тазобедрен-
ного суставов, а также перипротезной инфекции 
в Российской Федерации, а также оценить слож-
ность маршрутизации пациентов с перипротезной 
инфекцией. 
Материал и методы
Перед сбором данных были установлены объ-
ект и предмет исследования. Ими стали операции 
по эндопротезированию и их количество, соответ-
ственно. Сделан запрос о количестве имплантаций 
медицинских изделий по профилю травматология 
и ортопедия, первичных и ревизионных эндопро-
тезирований коленного и тазобедренного суставов 
и случаях имплантат-ассоциированной ортопеди-
ческой инфекции по трем направлениям (табл. 1): 
– в органы исполнительной власти 85 субъек-
тов РФ в сфере здравоохранения; 
– в федеральные государственные учрежде-
ния (ФГУ) здравоохранения, включенные при-
казом Министерства здравоохранения РФ от 
24 августа 2020 г. № 895н в перечень федеральных 
государственных учреждений, осуществляющих 
высокотехнологичную медицинскую помощь, не 
включенную в базовую программу обязательного 
медицинского страхования; 
– в частные учреждения здравоохранения 
(ЧУЗ), выполняющие первичное и ревизионное 
эндопротезирование коленного и тазобедренного 
суставов. 
Формат трех направлений запроса был обуслов-
лен тем, что отчетность федеральных учреждений 
и частных учреждений здравоохранения не входит 
в компетенцию министерств, департаментов и ко-
митетов здравоохранения субъектов Российской 
Федерации.
Сбор данных осуществлялся посредством по-
лучения ответов на бумажном носителе, по элек-
тронной почте, в разработанной электронной 
форме по адресу www.cutt.ly/Infection-stop и пу-
тем личного взаимодействия авторов исследова-
ния с адресатами. 
Помимо табличной части мы просили респон-
дентов дать комментарии, если они есть, и отве-
тить на два вопроса.
Насколько выражена проблема маршрутизации 
пациентов с имплантат-ассоциированной инфек-
цией в субъекте Российской Федерации? Ответ 
в баллах от 0 до 5, где 0 — совершенно нет сложнос-
тей, 5 — большие сложности.
Насколько актуально создание федерально-
го центра лечения имплантат-ассоциирован-
ной ортопедической инфекции, в том числе 
ортопедической инфекции после эндопротезиро-
вания крупных суставов? Ответ в баллах от 0 до 5, 
где 0 — совершенно нет необходимости, 5 — совер-
шенно необходимо.
Результаты 
Получены ответы из 76 субъектов РФ, предо-
ставивших данные по учреждениям региональной 
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республиканские, краевые больницы, централь-
ные районные больницы и т.д.). Отсутствовали 
ответы из 9 субъектов РФ: Вологодская область, 
Камчатский край, Магаданская область, Ненецкий 
автономный округ, Республика Ингушетия, 
Республика Крым, Республика Удмуртия, 
Самарская область, Чукотский автономный округ. 
Получены ответы из 41 федерального учреждения 
(перечень учреждений представлен ниже в соот-
ветствующих таблицах) и из 18 частных учрежде-
ний здравоохранения (EMC-ECSTO, ММЦ-СОГАЗ, 
Клиническая больница № 1 «МЕДСИ», 15 клиниче-
ских больниц ОАО РЖД).
Таким образом, получены данные от 135 ре-
спондентов, 77 из которых были укрупненными 
(76 субъектов и 1 укрупненный респондент ОАО 
РЖД, включающий 15 клинических больниц). 
Укрупненные респонденты включали подреспон-
дентов в количестве от 1 до нескольких десятков 
по числу учреждений, выполняющих эндопро-
тезирование в соответствующем субъекте РФ. 
Отсутствовали сведения о локации клинических 
больниц ОАО РЖД по городам, в связи с чем в та-
блицах все 15 клинических больниц ОАО РЖД от-
несены к Москве, что несколько ложно увеличива-
ет число операций в столице. 
Данные по числу имплантаций и эндопротези-
рований за 2020 г. оказались ниже, чем в 2019 г. на 
20–40% в связи с пандемией SARS-CoV-2 и отли-
чались значительной гетерогенностью. Поэтому 
данные за 2020 г. было решено исключить из окон-
чательного анализа и сосредоточиться только на 
данных 2019 г. 
Высокой гетерогенностью отличался показа-
тель «Количество случаев имплантации меди-
цинских изделий по профилю «травматология и 
ортопедия». В подавляющем большинстве случа-
ев коллеги восприняли его как сумму первичных 
эндопротезирований (и в ряде случаев ревизион-
ных), в то время как предполагалось, что он должен 
включать в себя все случаи операций с примене-
нием пластин, штифтов, других эндопротезов 
и т.д. Из окончательного анализа этот показатель 
также было решено исключить.
Схожая тенденция получена при анализе па-
раметра «Количество случаев имплантат-ассоци-
ированной ортопедической инфекции по про-
филю «травматология и ортопедия»» — большая 
часть респондентов вычислило его как сумму ППИ 
(73 респондента, 54,5%), а 61 (45,5%) респондент 
включили в этот показатель не только ППИ, но и всю 
имплантат-ассоциированную ортопедическую ин-
фекцию, что и подразумевалось нами изначально.
В результате мы получили следующие данные. 
В 2019 г. в РФ было выполнено 83 311 операций 
первичного эндопротезирования тазобедренно-
го сустава (ЭП ТБС), 63 750 операций первичного 
эндопротезирования коленного сустава (ЭП КС), 
5197 ревизионных эндопротезирований тазо-
бедренного сустава и 2 573 — коленного сустава 
(табл. 2). Соотношение ревизионных и первич-
ных операций ТБС составило 1:16, а для КС — 
1:25, т.е. эпидемиологически ревизии коленно-
го сустава выполнялись в 1,55 раза реже, чем 
тазобедренного.
Число случаев пролеченной ППИ ТБС состави-
ло 2535, а КС — 1747 (табл. 2). Подсчитывать долю 
или процент случаев ППИ от числа первичных или 
ревизионных эндопротезирований мы посчитали 
некорректным, о чем подробнее расскажем в раз-
деле «Обсуждение». 
Более детальная информация по федеральным 
округам, субъектам РФ, федеральным и частным уч-
реждениям здравоохранения представлена в табли-
це, размещенной в качестве дополнительного файла 
на сайте журнала: https://journal.rniito.org/jour/issue.
Таблица 2 
Распределение эндопротезирований и случаев  
имплантат-ассоциированной инфекции по типам респондентов*
Тип 
респондента ТЭП ТБС ТЭП ТЭКС РЭП ТБС РЭП КС
Инфекций, 
всего ППИ ТБС ППИ КС
Субъектовое 
учреждение
55 190 31 726 2147 899 3295 1358 845
ФГУ 24 559 28 914 3008 1642 3262 1153 876
ЧУЗ 3562 3110 42 32 49 24 26
Итого 83 311 63 750 5197 2573 6606 2535 1747
Всего 147 061 7770 – 4282
*Здесь и далее: ТЭП ТБС — первичное тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава; ТЭП КС — первичное тотальное 
эндопротезирование коленного сустава; РЭП ТБС — ревизионное эндопротезирование тазобедренного сустава; РЭП КС — ревизи-
онное эндопротезирование коленного сустава; ППИ ТБС — перипротезная инфекция тазобедренного сустава; ППИ КС — перипро-
тезная инфекция коленного сустава. 
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Проведен анализ числа первичных эндопроте-
зирований ТБС и КС на 10 000 человек в зависимо-
сти от региона РФ. Полученные данные позволяют 
получить картину, иллюстрирующую состояние по-
мощи населению по данному профилю (рис. 1, 2).
Кировская область оказалась безусловным ли-
дером по числу выполненных первичных артро-
пластик ТБС и КС на 10 000 населения. Мощность 
регионального центра травматологии, ортопедии 
и нейрохирургии г. Кирова позволила организо-
вать лечебный процесс с высокой доступностью 
этого вида помощи населению. Однако данный 
центр оказывает помощь пациентам из сосед-
них регионов, поэтому истинное число операций 
в этом и в соседних с ним регионах может быть 
скорректировано. Также высокая хирургическая 
активность может служить причиной развития 
осложнений, анализ которых требует отдельного 
исследования. 
Согласно полученным данным, большинство 
пациентов с имплантат-ассоциированной инфек-
цией, в т.ч. с ППИ проходит лечение в федераль-
ных центрах Санкт-Петербурга, Москвы, Кургана, 
Нижнего Новгорода и Новосибирска. Это находит 
отражение в сведениях, полученных об имплан-
тат-ассоциированной ортопедической инфекции 
Рис. 2. Количество первичных эндопротезирований 
КС на 10 000 человек населения
Fig. 2. Number of primary total knee arthroplasties  
per 10 000 population
Рис. 1. Количество первичных эндопротезирований 
ТБС на 10 000 человек населения
Fig. 1. Number of primary total hip arthroplasties  
per 10 000 population
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и ППИ из соответствующих федеральных центров 
со специализированным отделением гнойной хи-
рургии (остеологии) — НМИЦ ТО им. Р.Р. Вредена, 
НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова, НМИЦ ТО им. 
Г.А. Илизарова, ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава 
России и ННИИТО им. Я.Л. Цивьяна. Суммарная 
расчетная мощность этих отделений составляет 
в среднем 1500–2000 пациентов в год.
Несмотря на давно существующую схему марш-
рутизации пациентов с ортопедической имплан-
тат-ассоциированной инфекцией от первично-
го звена до федеральных центров мы провели 
опрос среди респондентов об ее эффективности. 
Оказалось, что она не соответствует современным 
запросам и требует доработки.
Проблемы маршрутизации пациентов с ППИ 
по пятибалльной шкале, где 0 баллов — совер-
шенно нет сложностей, а 5 баллов — большие 
сложности, были оценены в среднем в 3,4 балла 
(рис. 3). При этом о полном отсутствии проблем 
с маршрутизацией (0 баллов) сообщили только 
8 субъектов (Ставропольский край, Краснодарский 
край, Республика Адыгея, Белгородская область, 
Кировская область, Республика Чувашия, Омская 
область, Волгоградская область) и ни одного фе-
дерального учреждения. Вероятно, под 0 баллами 
коллеги понимали просто возможность пациента 
попасть на этап специализированной медицин-
ской помощи, однако проблема маршрутиза-
ции состоит еще и в том, когда попасть: ревизия 
с сохранением эндопротеза возможна только при 
быстрой диагностике и санации в максимально 
короткие сроки. 
Актуальность создания ортопедического цен-
тра по лечению периимплантной инфекции по 
пятибалльной шкале коллеги оценили достаточно 
высоко — в среднем в 4,2 балла (рис. 4). 
Обсуждение 
При анализе полученных данных выявлено 
превалирование числа операций тотального эндо-
протезирования тазобедренного сустава над эндо-
протезированием коленного сустава. Накопленное 
количество случаев артропластики тазобедренно-
го сустава, в т.ч. со значительными сроками наблю-
дения, а также более широкое распространение 
этой операции, в том числе в малооперирующих 
учреждениях, приводит к более частой необхо-
димости их ревизии по отношению к коленному 
суставу. Мировой тренд указывает на ожидаемый 
рост числа эндопротезирований коленного сустава 
в связи с высокой потребностью в данном вмеша-
тельстве и изменением соотношения в пользу ко-
ленного сустава [8]. 
Количество операций эндопротезирования ко-
ленного и тазобедренного суставов в 2019 г. пре-
высило данный показатель за 2018 г., согласно 
отчету НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова, на 20% [8]. 
Полученные нами данные по имплантат-ассо-
циированной, в т.ч. перипротезной инфекции, 
впервые представлены на уровне РФ. Число слу-
чаев ППИ ТБС составило 2535, а ППИ КС — 1747. 
Подсчитывать долю или процент случаев ППИ от 
числа первичных или ревизионных эндопротези-
рований мы посчитали некорректным по несколь-
ким причинам.
С одной стороны, это связано с тем, что один 
и тот же пациент мог попасть в инфекционный 
случай с рецидивом ППИ и двумя/тремя клиниче-
скими наблюдениями в случае многоэтапного ле-
чения и маршрутизации. Так же мы не выясняли 
судьбу пациентов после первого и второго этапов 
лечения ППИ, так как это значимо усложнило бы 
сбор данной информации. По этой причине нельзя 
исключить тот факт, что в представленном отчете 
Рис. 3. Оценка состояния маршрутизации 
пациентов с перипротезной инфекцией  
в Российской Федерации
Fig. 3. Рatient routing with periprosthetic joint 
infection in Russian Federation
Рис. 4. Оценка необходимости создания 
федерального центра по лечению имплантат-
ассоциированной ортопедической инфекции  
в Российской Федерации
Fig. 4. Evaluation of demand for building the Federal 
Center of implant-assosiated orthopaedic infection 
treatment in Russian Federation 
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число инфекционных случаев могло превысить 
число пролеченных пациентов.
С другой стороны, часть пациентов с имплан-
тат-ассоциированной инфекцией, пролеченных 
в отделениях гнойной хирургии, а не ортопедии, 
не попала в это исследование. Вместе со случаями 
латентной недиагностированной хронической 
инфекции эти данные не учтены в представлен-
ных показателях.
Проведенный анализ продемонстрировал зна-
чения имплантат-ассоциированной инфекции, 
которая при определенном упрощении состави-
ла 6000 случаев. Среди них ППИ заняла львиную 
долю — 65%. Данные показатели являются срезом 
доковидного 2019 г. и суммарным показателем на-
копленных осложнений. При этом они значимо 
превышают данные отчета за 2018 г. [7] и ставят 
перед ортопедическим сообществом острую про-
блему маршрутизации и лечения профильных 
пациентов.
Создание специализированного центра по 
лечению ППИ, на наш взгляд, отвечает реаль-
ному запросу. Промедление в лечении острой 
перипротезной инфекции (средний срок ожи-
дания госпитализации в ФГБУ НМИЦ ТО им 
Р.Р. Вредена пациентов с ППИ из субъектов со-
ставляет 414±45,2 дней) приводит к гаранти-
рованной потере эндопротеза, многоэтапным 
ревизиям и, по нашим данным, к увеличению 
стоимости лечения законченного случая в 2–6 раз 
[13, 14]. Так, средняя стоимость одноэтапной ре-
визии при ППИ обходится в среднем в 324 531 ₽, 
а двухэтапной — 683 328 ₽. Эти колоссальные рас-
ходы ложатся на конечное учреждение, выполня-
ющее реимплантацию, а не на первичные меди-
цинские организации, диагностировавшие ППИ 
и направившие пациента на лечение в специ-
ализирующиеся в области эндопротезирования 
центры. 
Сокращение сроков ожидания пациентов 
с ППИ, на наш взгляд, возможно за счет увеличе-
ния числа специализированных коек и отделений 
по лечению периимплантной и перипротезной 
инфекции, которые должны располагаться в от-
дельном здании с соответствующими условиями 
разделения потоков пациентов для минимизации 
кросс-инфекции. Так как адекватное лечение воз-
можно только с участием мультидисциплинарных 
бригад, включающих клинических фармакологов, 
микробиологов, реабилитологов, иммунологов, 
эпидемиологов, физиотерапевтов [15, 16, 17], то 
можно предположить, что лечение будет эффек-
тивным не просто в специализированном гной-
ном ортопедическом отделении, а в центре, вклю-
чающем как минимум несколько таких отделений. 
Сам центр должен быть неразрывно связан с от-
делениями, занимающимися в основном корпусе 
«асептическим» ревизионным эндопротезирова-
нием, на экспертном уровне. 
Опрос, проведенный среди травматологов-ор-
топедов в 2019 г., показал неоднозначные мнения 
по данному вопросу [15]. С одной стороны, уве-
личение специализированной коечной емкости 
в виде центра позволит не только оказывать меди-
цинскую помощь пациентам, но и помогать колле-
гам в регионах за счет телемедицинских консуль-
таций и методической помощи. С другой стороны, 
создание центра, напротив, может затруднить 
лечение профильных пациентов, так как необхо-
димость лечить их в одном конкретном месте мо-
жет увеличить сроки ожидания госпитализации 
и, соответственно, утяжелить ситуацию за счет 
развития кросс-инфекции. Для предупреждения 
такого сценария необходима разработка четкого 
механизма маршрутизации профильных паци-
ентов, которые могут быть пролечены на местах 
и которые требуют участия специализированных 
центров.
Заключение
Подводя итоги проделанной работы, необхо-
димо отметить, что актуальные цифры по эпиде-
миологии эндопротезирования и инфекционных 
осложнений позволили трезво оценить ситуа-
цию и поднять для широкого обсуждения вопрос 
о необходимости создания специализированного 
лечебно-методического федерального центра по 
лечению перипротезной инфекции.
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